











































































 聯  作力轡5)鶏犬2     に勤l/
 詞85一鑛
 懇
、
類 5頭づつ5群に分けて撲殺し・腕を剔出して気管支筋に対ずる各種薬物の反応をみた。術後喋～
 2週闘経過後に沿いては、術側気管麦の緊張度は健側気管支に比していずれも低下をみた。術後
 葉ケ月では5頭中ろ頭の術棚気管劾ま一薬物に敏感に反応し,その緊張魔は対1則より著しく腐度:で
 あっ允。然るに5ケ月,6ケ月経過後に語いては再び緊張度の低下をみた。4)腕神経駒除術が
 気管支系に及ばず形態学的影響をみると,術後1～2週間の摘出肺の術側気管支壁には強い炎症
 1象が認められた。神経系に慶いては随所に軟綱囲神経東の退行変法がみられ,末槍知覚神経線一
 維の減少が起っていることが知られたが,自律神経末梢終網は正常に保たれていた。術後iケ肩
 後にかいては気管支の炎症性変化は大部分が消退し,神経束の変性舞も一部を残すのみであった。
 更らに5ヶ月,6ケ月経過したものでは術側気管麦の菲薄化がみられ,組織学的には炎症の消退
 と間質及び筋層内に蔚ける線維性肥厚像が認められたが,神経組織では末梢知覚神経線維の減少
 のほかは著しレ変化がみられなかった。
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 生体では神経が靭噺・されると,その麦醜組織が化学物質に対して敏感になることが知られてい
 る。本実験成績によれば,術後薩～2週間は術馴気管支にかける強い炎症性変化によって気管支
 の緊張度の底下を来すが,炎症の消退するに鍵って窪ケ月頃から神経切断の影響力窃らわ1て,薬
 物に敏感に艮応ずるものがみられた。然し術後5～6ケ月経過すると.気管支の間質及び筋1習内
 にかける線維性肥厚や,栄養神経線維動断による平滑筋の変化によって再び気管支の緊張魔の底
 下を棄すものと考えら臨斗めゆる閉塞挫肺気腫や気管支喘、意思春等において篭本葬術によ塾気管
 麦の被熱戦性が底下し,かつ末梢気管麦の緊張礎を醒めて症状の改善に好影響を齎すという有利
 な醐があるが,一方咳漱反射など生体防禦機構の消失をみるので気管支緊張慶の底下と相俟って
 分泌物等の排泄能力が減退し,肺炎,無気肺等の合僥症を逸しやすく、この点を考慮して今後検
 討を加えることが必要と考える。
結 論
 一1則聴神経吻除術を施行した犬,25頭についてその生理学的並びに形態学的検索を行い,次
 の成績を傳た。1)該翻の02損i取比は・一側締禅経を切除しても著しい底下をみない。2)神
 経劔断1削蹄いては,釘断部より末梢側気管支粘膜に機械的な刺戟を加えても腰漱発作は冷こら
 ず,これは組織学的に末梢知覚禅経の消失がみられたことと一致していた。3)術前気管支の筋
 緊張度は術後1-2週間にかいて底下し,気管支の炎症性変化が消退する1ケ月には亢進するが,
 その後再び低下する04)一剣腕神経留除術は,いわゆる閉塞憾肺気腫や気管支喘、慰等の治療法
 として末捕気管麦緊張魔の底下,被刺戟性の底下を麗し、好影響を及ぼすと考えられるが,反面
 咳嗽発作などの防禦反射機構の消失をみて,分泌物,異物の貯留を招きやすいので,臨床的応用
 に際してはこの点に注意を払う必要がある。
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 審査結果の要旨
 気管麦外科は,近年著しい進歩を逐げ,その手術適応範囲が次第に拡大され,従って気管麦
 および肺に分布する禰経径切断する機会が増加しつ、あるが,肺糠経切断後に澄ける気管支系
 の病態生理並びに形態的変化に関する碕究報欝は,未だ殆んどみられない。
 著者は,肺門部に澄いて一側腕に分布する神経を切断した25頭の犬について気管簗系の病
 態生理聯よび病理組辮豹変化益追求した。
 先ず語榊経翅断後における燕石別腋機能の推移鴛知るために,ブ・ンコスパイ・メトリー
 により分時02摂取比の変動哲追求しπ。術後{～2週後は術側聴の02摂取比は,術前値の
 80%前後に低下するが,その後次第に回復して6ケ月後には瞭y術前殖に近ずく傾陶がある
 ことを:みとめた。
 腕神経切除後・生体防禦反射機構の一つとみられる霞歎反射が如何なる変化を示すかは頗る
 潅…自に価1するととンろであるが,著者は神経を切除し驚部1立よりも末梢気管1芝粘膜に機わ皮的刺激を
 加え,腹歎反射が殆んど誘発されないことを観察した。
 また気管麦:筋の緊張度は,換気機能や気管麦内藤分泌物の排泄:能力亜びに気管麦圃再の自律
 運動等と密接な関係をもつものであり,師糠経切断後に澄けるその変化は,極めて重要な問題
 であるが・著者は臆神経切除犬の摘出気管麦筋について薬理学的万法によりこれを解明しよう
 と試みた。その成績によれば,術後1～2週は術働気管麦φ緊張度の低下をみるが,唾ケ月後
 には著しい亢進忙認め}その後再び低下することをみとめか。
 更に,以上の実験成績と対比しつ、腕神経切瞭犬の摘出縢について禅経組織を含めか病理組
 織学的検索密騨こない,術後1～2週闘に溶ける術側気管更の緊張度の低下は,気管更壁に診
 ける炎症腟変化に伴う細胞浸潤や浮瞠にもとずくものであウ,炎症が消退する1ケ月後に神経
 塑断の影響が気管支筋緊張度の亢進となってあらわれ,更に5ケ月以後には陳的性炎症に伴う
 気管翼壁の変性によって童再び気管麦筋の緊張度が低下すると解した。臆の神経構造の変化と
 して}気管麦上皮に澱ける知覚神経線維の減少を認めたが,これは喉撤反射の消矢と関連する
 ものであり,こ.れに対して末梢自律神経構造には変化がみら,れなかった。
 今日気管支喘息あるいは閉塞性師気麓、愚者に対する外科的療法として,勝闘神経叢切除術や
 迷走神経気管支枝塑除術等を綻ない,好結果を得られたと報告しているものがあるが,芸者の三
 実験成績からこの奏効機序の一因は,気管支筋の緊張度の低下と被刺激性の低下にあると,解
 された。また本研究は,気管支の成形術や,管状切除術後に遭遇する無気肺等の合併症の発生
 機序にも理論的解明を与えるもので,臨床的に准意義な研究である。
 したがって本論交は学位を授与するに価値磨るものと判定する。
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